Analiza wybranych czynników psychospołecznych i psychopatologicznych u sprawców przestępstw seksualnych z trwałymi anomaliami osobowości by Juszczak, Dariusz & Korzeniewski, Krzysztof
www.seksuologia.med.pl 13
PRACA ORYGINALNASeksuologia Polska 2016, 14, 1, 13–18
Copyright © 2016 Via Medica, ISSN 1731–6677
Analiza wybranych czynników 
psychospołecznych 
i psychopatologicznych u sprawców 
przestępstw seksualnych z trwałymi 
anomaliami osobowości 
Dariusz Juszczak1, Krzysztof Korzeniewski2 
17 Szpital Marynarki Wojennej w Gdańsku 
2Zakład Epidemiologii i Medycyny Tropikalnej w Gdyni, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Streszczenie
Wstęp: Problematyka czynników wpływających na przestępczość seksualną jest złożona. Ważne miejsce 
w przestępczości seksualnej zajmują trwałe anomalie osobowości i ich koincydencja z innymi zaburzenia-
mi psychopatologicznymi. Nie wypracowano dotychczas teorii tłumaczących etiopatogenezę zaburzeń 
osobowości i ich roli w seksualnych zachowaniach przestępczych. 
Materiał i  metody: Celem pracy była ocena, które czynniki psychospołeczne i  psychopatologiczne są 
charakterystyczne dla sprawców przestępstw seksualnych z trwałymi anomaliami osobowości (z cechami 
antysocjalnymi i bliżej nieokreślonymi), a które dla sprawców bez trwałych anomalii osobowości. 
Materiał badawczy stanowiły 180 opinie sądowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez biegłych 
Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy latach 2004–2012. 
Opinie te wydawano osobom płci męskiej, które popełniły przestępstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego 
Kodeksu Karnego: „Przestępstwa przeciwko wolności seksualnej i obyczajności”). Wykorzystano stworzony 
na potrzeby badania kwestionariusz zatytułowany „Karta Badania Czynników Determinujących Seksualne 
Zachowania Przestępcze”. 
Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie różnice pomiędzy badanymi grupami.
Wnioski: 
1. Wyraźna koincydencja zaburzeń osobowości i zaburzeń związanych z nadużywaniem substancji psychoak-
tywnych widoczna jest wśród sprawców przestępstw seksualnych z osobowością z cechami antysocjalnymi. 
2. Czynniki predykcyjne kształtujące osobowość antysocjalną (dyssocjalną) pojawiają się w okresie roz-
wojowym, wśród których decydującą rolę wiedzie niski poziom funkcjonowania społecznego rodziny i jej 
zaburzona struktura. 
Słowa kluczowe: seksualne zachowania przestępcze, trwałe anomalie osobowości 
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Wstęp
Pierwsze opisy osobowości odpowiadające dzisiej-
szej koncepcji osobowości dyssocjalnej (antysocjalnej, 
psychopatycznej) zawdzięczamy Prichardowi, który 
zwracał uwagę między innymi na cechy, takie jak brak 
samokontroli, niezwykły temperament, niewłaściwe 
przywiązanie, normalny intelekt, brak występowania 
urojeń i  halucynacji [1]. Teorię tę rozwinął Cleckley, 
który uważał, że ci, którzy cierpią z powodu psychopatii, 
wydają się zdrowi psychicznie, mają jednak głębokie 
zaburzenia w  ich myśleniu. Opisuje on psychopatię 
jako niewłaściwe symptomy w sferze interpersonalnej, 
afektywnej i behawioralnej [2]. Hare i wsp. dowodzą, 
że osoby z psychopatią odróżniają dobro od zła i nie 
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powinny być traktowane jako chore [3, 4]. Autor uważa, 
że psychopaci ogólnie cechują się kryminalnością, 
a rodzaj używanej przez nich przemocy jest raczej ma-
nipulacyjny (wykalkulowany) niż impulsywny i jest ona 
często motywowana chęcią zemsty (odwetu) niż sek-
sualnie [5]. Szacuje się, że wśród ogólnie skazanych 
zaburzenia osobowości występują u  64% mężczyzn 
i u 50% kobiet [6]. Natomiast osobowość dyssocjalna 
(antysocjalna) występuje u prawie połowy wszystkich 
więźniów płci męskiej i u  jednej piątej więźniów płci 
żeńskiej [7]. Zaburzenia osobowości rozpoznaje się 
u około połowy sprawców przestępstw seksualnych [8]. 
Osobowość antysocjalna jest eksponowana w grupie 
zabójców seksualnych [9].
Wskazuje się na związek psychopatii z przemocą 
seksualną wobec dzieci i większy jej udział u recydywi-
stów popełniających czyny kazirodcze [10, 11]. W gru-
pie sprawców przestępstw seksualnych podkreśla się 
koincydencję zaburzeń osobowości i zaburzeń związa-
nych z nadużywaniem substancji psychoaktywnych [12, 
13]. Chociaż najsilniejszym czynnikiem predykcyjnym 
w  seksualnym recydywizmie jest parafilia to meta-
analiza 61 badań, wskazuje również na osobowość 
antysocjalną, wysoką liczbę popełnionych wcześniej 
przestępstw, młody wiek wchodzenia w konflikty z pra-
wem [14]. Ocena cech osobowości zawarta została 
w niektórych skalach badających ryzyko powrotu do 
popełnienia przestępstwa seksualnego między innymi 
w skalach SVR-20 (Sexual Violence Risk-20) i SORAG 
(Sex Offender Risk Appraisal Guide) [15]. Cechy 
psychopatyczne mierzy się za pomocą skali PCL-R 
(Psychopathy Checklist, Revised) [16].
W ostatnim okresie wprowadzono w piśmiennictwie 
nowe określenie dla grupy osób z zaburzeniami osobo-
wości, tak zwane niebezpieczne poważne zaburzenia 
osobowości (DSPD dangerous severe personality di-
sorder) [17, 18]. Termin wprowadzono pod naciskiem 
instytucji rządowych w Wielkiej Brytanii, które kierowały 
się względami pragmatycznymi i poza wyodrębnieniem 
tej grupy sprawców przestępstw kładły nacisk na 
objęcie jej specjalnymi programami terapeutycznymi 
(resocjalizacyjnymi) [19, 20]. Część badaczy uważa, 
że DSPD jest neologizmem — terminem niemającym 
medycznego statusu — ani DSM-IV, ani ICD-10 nie 
zawierają kryteriów dla DSPD [21].
Chociaż niektórzy badacze kwestionują skutecz-
ność terapii sprawców przestępstw seksualnych [22, 
23], przeprowadzona ostatnio metaanaliza wykazała, 
że współczesne metody terapeutyczne w istotnym stop-
niu obniżają ryzyko recydywy przestępstw seksualnych 
[24, 25]. W leczeniu osób z osobowością nieprawidłową 
wskazuje się na programy oparte na społecznościach 
terapeutycznych, w których nacisk kładzie się na jasnej 
hierarchii grupy i rolach, które promują odpowiedzial-
ność za swoje działania i zrozumienie swoich działań. 
Zakłada się z  góry, że czas terapii jest ograniczony 
[26, 27]. 
Wiele wyników badań sugeruje, że predyktorów dla 
osobowości dyssocjalnej szukać należy już w dzieciń-
stwie. Wymienia się wśród nich między innymi: 
—  zaburzenia zachowania [28, 29], 
—  hyperactivity (nadaktywność) [30],
—  wysoki poziom agresji [31],
—  trudności w  nawiązywaniu lub brak kontaktów 
z rówieśnikami [32],
—  kontakt z rówieśniczymi grupami przestępczymi [33],
—  przedwczesne zakończenie edukacji [34].
W DSM-IV wśród kryteriów dla zaburzeń osobowo-
ści wymienia się miedzy innymi: antagonizm, wrogość 
i  impulsywność, natomiast w  ICD-10: nieliczenie się 
z uczuciami innych, lekceważenie norm, niemożność 
utrzymania związków, niska tolerancja frustracji i próg 
wyzwalania agresji, niezdolność przeżywania poczu-
cia winy i uczenia się (kary), skłonność do obwiniania 
innych [35]. 
Celem pracy była próba odpowiedzi na pytanie, 
które czynniki psychospołeczne i psychopatologiczne 
są charakterystyczne dla sprawców przestępstw seksu-
alnych z trwałymi anomaliami osobowości (z cechami 
antysocjalnymi i  bliżej nieokreślonymi), a  które dla 
sprawców bez trwałych anomalii osobowości. 
Materiał i metody
Materiał badawczy stanowiły 180 opinie sądowe, 
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
głych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w  Bydgoszczy w  latach 
2004–2012. Opinie te wydawano osobom płci męskiej, 
które popełniły przestępstwa seksualne (rozdz. XXV 
polskiego Kodeksu Karnego: „Przestępstwa przeciwko 
wolności seksualnej i obyczajności”). Parafilię (zaburze-
nia preferencji płciowych) rozpoznano u 5 badanych 
co stanowiło 2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu 
sprawców. 
Do programu badawczego posłużył specjalnie w tym 
celu opracowany kwestionariusz zatytułowany „Karta 
Badania Czynników Determinujących Seksualne Zacho-
wania Przestępcze”. Kwestionariusz ten został skonstru-
owany na bazie wywiadów klinicznych oraz wiedzy teo-
retycznej. Zawierał on dane dotyczące: charakterystyki 
rodzaju popełnionego przestępstwa (wyszczególniono 
tylko te przestępstwa, które popełniali badani sprawcy, 
rodzaj czynów określono zgodnie z kategoriami polskiego 
Kodeksu Karnego z 1997 roku), wcześniejszej karalności 
sądowej i przez kolegia, cech socjologicznych (społecz-
no-demograficznych), rozwoju psychomotorycznego 
w okresie dzieciństwa i młodości, pożycia małżeńskiego, 
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wychowania w rodzinie, nauki szkolnej, służby woskowej, 
stosunku do alkoholu i innych uzależnień, chorób soma-
tycznych, leczenia psychiatrycznego i seksuologicznego; 
rozpoznania klinicznego, które podano zgodnie z klasy-
fikacją ICD-10. W ocenie psychologicznej posługiwano 
się testami diagnostycznymi: 1. Wzrokowo-Motorycznym 
Testem Gestalta (A Visual Motor Gestalt Test) Lauretta 
Bender; 2. Testem Pamięci Wzrokowej Bentona (Benton 
Visual Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3. MMPI-2 
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory).
Kwestionariusz był wypisywany przez badaczy na 
podstawie opinii wydawanych przez biegłych. Dane 
z kwestionariusza wpisane zostały do arkusza kalkula-
cyjnego — EXCEL i za jego pomocą dokonano obliczeń 
statystycznych. 
W  odpowiedzi na postawione w  pracy problemy 
miał pomóc test niezależności kryteriów podziału 
zbiorowości statystycznej c2 Pearsona, zastosowany 
do odpowiednich punktów kwestionariusza. Badano 
związek pomiędzy trwałymi anomaliami osobowości 
(z cechami antysocjalnymi i bliżej nieokreślonymi) i bez 
trwałych anomalii osobowości a innymi zmiennymi. Do 
interpretacji opisowej uzyskanych wyników włączono 
zależności (związki) dla których wartość poziomu p dla 
statystyki c2 Pearsona była mniejsza od 0,05. 
Wyniki
Na podstawie uzyskanych wyników można wy-
odrębnić cechy charakterystyczne dla sprawców 
przestępstw seksualnych z  trwałymi anomaliami 
osobowości (z cechami antysocjalnymi i bliżej nieokre-
ślonymi) i  bez trwałych anomalii osobowości, które 
przedstawiono w poniższych tabelach 1−3. 
Tabela 1. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych z trwałymi 
anomaliami osobowości (z cechami antysocjalnymi i bliżej nieokreślonymi) i bez trwałych anomalii osobowości, 
odnośnie do czynników psychospołecznych 
Badana cecha Trwałe anomalie  
osobowości z cechami  
antysocjalnymi 
(n = 62) 
Trwałe anomalie osobowości 
bliżej nieokreślone 
(n = 50)
Trwałe anomalie  
osobowości nie występują  
(n = 68)
Popełnienie przestępstwa pod 
wpływem alkoholu
59,7% 56,0% 33,8%
Wcześniejsza karalność sądowa 67,7% 20% 13,3%
Wiek sprawcy:
 < 18 lat
 19−35 lat
 36−50 lat
 51−65 lat 
 > 60 lat
1,6%
40,3%
51,6%
6,5%
0,0%
2,0%
42,0%
46,0%
4,0%
6,0%
1,5%
33,8%
33,8%
25,0%
5,9%
Pochodzenie społeczne:
 robotnicze
 chłopskie
 inteligenckie
85,5%
9,7%
4,8%
62,0%
16,0%
22,0%
54,4%
30,9%
14,7%
Stan cywilny:
 kawaler
 żonaty
 rozwiedziony
 wdowiec
 separacja
 konkubinat
45,2%
32,3%
11,3%
0,0%
0,0%
11,3%
28,0%
50,0%
8,0%
0,0%
6,0%
8,0%
30,9%
39,7%
8,8%
8,8%
4,4%
7,4%
Wykształcenie:
 podstawowe
 podstawowe specjalne 
 zasadnicze
 średnie
 wyższe 
43,5%
6,5%
30,6%
3,2%
0,0%
34,0%
0,0%
18,0%
26,0%
18,0%
17,6%
11,8%
29,4%
29,4%
10,3%
Praca zawodowa:
 pracuje
 pracuje dorywczo
 nie pracuje
 renta
17,8%
33,9%
27,%
17,7%
48,0%
22,0%
22,0%
4,0%
51,5%
4,4%
13,2%
25,0%
Opóźniony rozwój psychomoto-
ryczny w okresie dzieciństwa
16,1% 0,0% 10,3%
p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
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Tabela 2. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych z trwałymi ano-
maliami osobowości (z cechami antysocjalnymi i bliżej nieokreślonymi) i bez trwałych anomalii osobowości, 
odnośnie rozwoju seksualnego 
Badana cecha Trwałe anomalie  
osobowości z cechami  
antysocjalnymi 
(n = 62) 
Trwałe anomalie  
osobowości bliżej  
nieokreślone 
(n = 50)
Trwałe anomalie  
osobowości  
nie występują 
(n = 68)
Aktualnie konfliktowe pożycie (małżeńskie,  
partnerskie)
46,8% 34,0% 16,2%
Pożycie seksualne niesatysfakcjonujące 27,4% 16,0% 4,4%
Słaby i obojętny związek uczuciowy z rodzicami 58,0% 32,0% 22,1%
Wiek inicjacji seksualnej:
 10−15 lat
 16−18 lat
 > 18 lat
19,4%
41,9%
33,9%
8,0%
40,0% 
52,0%
2,9%
27,9% 
57,4%
Liczba partnerów seksualnych:
 < 5
 6−15
 > 15 
45,2%
27,4%
22,6%
64,0%
18,0%
4,0%
48,6%
33,8%
10,3%
Masturbacja 79,0% 60,0% 60,3%
Liczba związków partnerskich:
 liczne (> 5)
 nieliczne (< 5)
21,0%
74,2%
4,0%
96,0%
22,1%
66,2%
Motywy zawarcia małżeństwa:
 z uczucia
 z rozsądku
 ciąża 
21,0%
8,1%
14,5%
26,0%
14,0%
10,0%
44,1%
11,8%
1,5%
Częstotliwość kontaktów seksualnych (w związ-
kach małżeńskich, partnerskich):
 codziennie
 w tygodniu
 w miesiącu
 nie dotyczy
3,2%
24,2%
30,6%
41,9%
0,0%
16,0%
50,0%
34,0%
0,0%
36,8%
14,7%
48,5%
Alkoholizm rodziców 45,2% 22,0% 13,2%
Wychowanie w rodzinie (struktura rodziny):
 pełna
 niepełna
 instytucje wychowawcze
69,4%
17,7%
11,3%
76,0%
16,0%
8,0%
79,4%
20,6%
0,0%
Kłopoty z zachowaniem w okresie szkolnym 51,6% 50,0% 22,1%
p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
Omówienie
W całej badanej grupie sprawców przestępstw sek-
sualnych (n = 180), zaburzenia osobowości rozpoznano 
u 112 badanych (62,2%) co potwierdza wcześniejsze 
przypuszczenia o powszechnym występowaniu zabu-
rzeń osobowości w tej grupie sprawców [8]. W zakresie 
osobowości antysocjalnej w porównaniu z podobnie 
metodologicznie przeprowadzonymi badaniami [36, 
37] uzyskano odmienne wyniki. Mc Elroy i wsp. podają 
występowanie osobowości antysocjalnej u 72% bada-
nych sprawców przestępstw seksualnych; Dunsieth 
i wsp. u 56% badanych, natomiast w niniejszym bada-
niu stwierdzono występowanie osobowości antysocjal-
nej u 34,4% sprawców. Uzyskane wyniki potwierdzają 
koincydencję zaburzeń osobowości i zaburzeń zwią-
zanych z nadużywaniem substancji psychoaktywnych 
[12, 13], z tym że wyraźniej ta zależność jest widoczna 
wśród sprawców z  osobowością z  cechami antyso-
cjalnymi — 35,5% spośród nich nadużywało alkoholu 
a 24,2% przyjmowało środki odurzające. Także zespół 
uzależnienia od substancji psychoaktywnych roz-
wija się typowo w  tej grupie sprawców — u  25,8%. 
Potwierdza się również, że osobowość antysocjalna 
jest silnym czynnikiem predykcyjnym dla recydywy 
przestępczej [38] — w  analizowanej grupie 67,7% 
badanych była wcześniej karana sądownie, choć 
nie badano tej zależności dla recydywizmu seksual-
nego. Na uwagę zasługuje fakt, że niektóre czynniki 
predykcyjne kształtujące osobowość antysocjalną 
(dyssocjalną) pojawiają się już w okresie rozwojowym 
i zgodne są z wcześniejszymi doniesieniami. Można do 
nich zaliczyć między innymi: zaburzenia zachowania 
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Tabela 3. Zestawienie wyników charakterystycznych dla sprawców przestępstw seksualnych z trwałymi ano-
maliami osobowości (z cechami antysocjalnymi i bliżej nieokreślonymi) i bez trwałych anomalii osobowości, 
odnośnie czynników psychobiologicznych 
Badana cecha Trwałe anomalie  
osobowości z cechami  
antysocjalnymi 
(n = 62) 
Trwałe anomalie  
osobowości bliżej  
nieokreślone 
(n = 50)
Trwałe anomalie  
osobowości  
nie występują 
(n = 68)
Stosunek do alkoholu:
 nadużywa
 nie nadużywa
 abstynent (abstynencja)
35,5%
64,5%
0,0%
18,0%
82,0%
0,0%
5,9%
86,8%
7,3%
Leczenie alkoholizmu 17,7% 10,0% 4,4%
Przyjmowanie środków odurzających 24,2% 6,0% 2,9%
Leczenie w Poradni Zdrowia Psychicznego:
 sporadycznie
 systematycznie
24,2%
12,9%
12,0%
2,0%
8,8%
13,2%
Stan kliniczny używania alkoholu:
 używanie szkodliwe
 zespół uzależnienia
11,3%
25,8%
6,0%
8,0%
0,0%
8,8%
Upośledzenie umysłowe 9,6% 0,0% 11,8%
p < 0,05 dla statystyki c2 Pearsona
[28, 29] — kłopoty z  zachowaniem w  okresie szkol-
nym występowały u 51,6% badanych z osobowością 
z cechami antysocjalnymi (ale także u 50% badanych 
z  zaburzeniami osobowości bliżej nieokreślonymi); 
przedwczesne zakończenie edukacji [34] — wykształ-
cenie podstawowe miało 43,5% sprawców z osobowo-
ścią z cechami antysocjalnymi. Należy zwrócić uwagę 
na niski poziom funkcjonowania społecznego rodziny 
i  jej zaburzoną strukturę, między innymi: niski status 
pochodzenia społecznego sprawców, słaby i obojętny 
związek uczuciowy z rodzicami, alkoholizm rodziców. 
Powyższe czynniki mogą stanowić decydujący wpływ 
na kształtowanie się osobowości w okresie rozwojowym 
w kierunku antysocjalnym, co w efekcie przekłada się 
na ubogi poziom funkcjonowania społecznego w  tej 
grupie sprawców: kłopoty z zachowaniem w okresie 
szkolnym, niski poziom wykształcenia, wczesny wiek 
inicjacji seksualnej, aktualnie konfliktowe pożycie 
małżeńskie (partnerskie), trudności w uzyskaniu i utrzy-
maniu zatrudnienia, karalność sądowa. 
Podstawowym ograniczeniem niniejszego bada-
nia jest brak porównania występowania zaburzeń 
osobowości dla sprawców z parafilią i bez współwy-
stępowania parafilii. Ponieważ występowanie parafilii 
stwierdzono tylko u 5 sprawców (2,8% badanej grupy), 
należy przyjąć, że uzyskane tu dane są typowe dla 
sprawców przestępstw seksualnych bez współwystę-
powania parafilii. 
Sugestie dotyczące przyszłych badań kierują się 
ku rozstrzygnięciu kwestii czy próba wprowadzenia 
nowego terminu (DSPD) [17, 18], nie jest faktycznie 
odzwierciedleniem cech typowych dla sprawców prze-
stępstw (również seksualnych) przejawiających cechy 
osobowości antysocjalnej. 
Wnioski 
1.  Wyraźna koincydencja zaburzeń osobowości i za-
burzeń związanych z  nadużywaniem substancji 
psychoaktywnych widoczna jest wśród sprawców 
przestępstw seksualnych z osobowością z cechami 
antysocjalnymi. 
2.  Czynniki predykcyjne kształtujące osobowość an-
tysocjalną (dyssocjalną) pojawiają się w  okresie 
rozwojowym wśród których decydującą rolę wiedzie 
niski poziom funkcjonowania społecznego rodziny 
i jej zaburzona struktura. 
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